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บทคดัยอ

  การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

และวิเคราะหปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต

อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 271 คน ถูกคัดเลือกโดยใชวิธีการสุม

อยางเปนระบบเขารวมในการศึกษานี้ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและ

สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรเูรือ่งการบรโิภคอาหารทีเ่กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชน

ของการบรโิภคทีเ่กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และการรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารทีเ่กีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูง ทั้งหมดอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่สามารถรวมกัน

ทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก อาย ุ (β = 0.572) ความรเูรือ่งการบรโิภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู (β = - 0.318) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู (β = 0.225)

และการรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู (β = - 0.150) โดยแบบจำลองสามารถ

อธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 52.3 (p-value < 0.001) ขอมูล

เหลานี้ควรนำไปพิจารณาใชเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในการปองกันการเกิดโรคแทรกซอนของผูปวย

คำสำคญั:  ความดนัโลหติสงู แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ โภชนาการ

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ในตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม
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ABSTRACT

This present study aimed to evaluate the food consumption behavior and analyze factors

predicting food consumption behavior among hypertensive patients in Samoeng Tai Subdistrict, Samoeng

District, Chiang Mai Province. Two hundred and seventy-one patients with hypertension, selected using

a systematic random sampling method, were enrolled in the study. Data were collected by questionnaire

and analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results showed that most of the study subjects had high levels of knowledge about

dietary-related hypertension, perception of risk for complications, perception of the severity of hypertension,

perception of benefits of the consumption of dietary-related hypertension, and perception of obstacles of

dietary-related hypertension. Food consumption behaviors were at a medium level. The statistically

significant predictors of food consumption behavior were age (β = 0.572) knowledge about dietary-related

hypertension (β = - 0.318) perception of the severity of hypertension (β = 0.225) and perception of

obstacles of dietary-related hypertension (β = - 0.150). The model explained 52.3% of food consumption

behaviors (p-value < 0.001). These findings should be considered as a guideline for the development of

activities to change the dietary behavior of patients with hypertension in preventing patients' complications.

Keywords: Hypertension, Health Belief Model, Nutrition
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บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ

ของประชากรทัว่โลก จากขอมลูขององคการอนามยัโลก

(World Health Organization, 2014) พบวา มผีปูวย

โรคความดนัโลหติสงูเกอืบถงึ 1 พนัลานคนทัว่โลกและ

คาดการณวาในป 2568 ประชากรวยัผใูหญทัว่โลกจะปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปน 1.5 พันลานคน

สำหรบัสถานการณในประเทศไทยพบความชกุของโรค

ความดนัโลหติสงูมแีนวโนมเพิม่ขึน้จากเกอืบ 4 ลานคน

ในป 2556 เปนเกอืบ 6 ลานคนในป 2561 (Ministry of

Public Health, 2019) และมจีำนวนผเูสยีชวีติจากโรค

ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้เชนเดยีวกบัจำนวนผปูวยจาก

5,186 คนในป 2556 เปน 8,525 คนในป 2560

(Ministry of Public Health, 2018)

โรคความดนัโลหติสงูถกูขนานนามวาเปน "ฆาตรกร

เงยีบ" (Chobanian, Barkris, & Black, 2003) เนือ่งจาก

ผูปวยสวนใหญมักไมมีอาการผิดปกติ ทำใหเขาใจวา

ตนเองยงัสขุภาพแขง็แรง จงึไมสนใจในการรกัษาทีต่อเนือ่ง

หากไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได และปลอย

ไวนานอาจสงผลกระทบตอหลอดเลือดทั่วรางกาย

โดยเฉพาะในอวยัวะสำคญั ทำใหหลอดเลอืดแดงแขง็และ

ถกูทำลาย เกดิภาวะกลามเนือ้หวัใจตาย หวัใจลมเหลว

เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตก สมอง

ขาดเลอืด ทำใหเปนอมัพฤกษ อมัพาต เกดิภาวะไตวาย

และมีการเปลี่ยนแปลงของประสาทจอภาพนัยนตา

ทำใหตามัวถึงบอดได (Kirshner, 2009) ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ความดันซิสโตลิคและความดันได

แอสโตลิคเพิ่มขึ้นทุก ๆ 20 และ 10 มิลลิเมตรปรอท

จะทำใหอัตราการเสียชีวิต จากภาวะหัวใจขาดเลือด

และสมองขาดเลือดเพิ่มขึ้นเปนสองเทา (Chobanian

et al., 2003)

การควบคุมระดับความดันโลหิตเปนสิ่งสำคัญ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจำเปนตองปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการดำเนนิชวีติทีเ่หมาะสม ซึง่พฤตกิรรมหนึง่

ที่มีความสำคัญและสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหติสงูไดนัน้ คอื พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร DASH

(Dietary Approach to Stop Hypertension Diet)

ประกอบดวย อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลต่ำ

รบัประทานผกั และผลไมในปรมิาณมากขึน้ ลดปรมิาณ

เนื้อสัตว ลดปริมาณโซเดียม จำกัดเกลือแรในอาหาร

ซึ่งจะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได 2-8

มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee [JNC],

2003) สำหรับตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง จังหวัด

เชียงใหม มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน

รับบริการ จำนวน 914 คน ในจำนวนนี้มีผูปวยที่ไม

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดสูงถึงรอยละ

55.9 (Chiangmai Provincial Public Health Office,

2018)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มกีารศกึษาและ

พบปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแก อายุ (Chaitokkia,

2018) ระยะเวลาปวยเปนโรคความรูเรื่องการบริโภค

อาหาร (Hanarong, Toonsiri, & Rattanagreethakul,

2017) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน

(Plianbumroong, 2016) การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการบริโภค

อาหาร (Purateerarrath & Wongpiriyayothar, 2019)

และการรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหาร (Praiwong,

Satyawongthip, & Sikut, 2017) ทั้งนี้การมีขอมูล

ปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจะชวยให

ผูมีบทบาทสามารถหาแนวทางในการปองกันภาวะ

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง

จากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร

(Becker, 1974) ทีเ่ชือ่วาการทีบ่คุคลจะมกีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ กต็อเมือ่บคุคลมกีารรบัรผูลของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและพรอมที่จะกระทำ

พฤติกรรมดังกลาว โดยขึ้นอยูกับความเชื่อตามการ

รบัรตูางๆ ดงันัน้หากผปูวยโรคความดนัโลหติสงูมกีาร

ยอมรบัวาตนเองมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

จากโรคความดนัโลหติสงู และมกีารรบัรคูวามรนุแรงของ

โรคทีส่งผลกระทบตอชวีติ จะทำใหมกีารรบัรปูระโยชน

วาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารนัน้จะชวยลดความเสีย่ง

และความรุนแรงของโรค รวมทั้งหากมีความพรอม

ในการปฏิบัติสูง ในขณะที่มีการรับรูถึงอุปสรรคตอ

การปฏิบัติ จะไมมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติและ
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หาทางลดอุปสรรคนั้นๆ จนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมได นอกจากนี้หากมี

ความรเูรือ่งทีจ่ะปฏบิตัแิลว กจ็ะชวยสนบัสนนุใหนำไปสู

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไดอยางถกูตอง

อีกดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสขุภาพ ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะชวยใหผทูีม่บีทบาท

ในการสงเสรมิสขุภาพ สามารถนำปจจยัทีม่อีำนาจในการ

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปใชเปนแนวทาง

ในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต อำเภอ

สะเมงิ จงัหวดัเชยีงใหม

2. เพื่อวิเคราะหอำนาจในการทำนายของปจจัย

สวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาปวยเปนโรค ปจจัย

ความรเูรือ่งการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู

ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู

ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหติสงู การรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในตำบลสะเมิงใต

อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม

สมมติฐานการวิจัย
อาย ุ ระยะเวลาปวยเปนโรค ความรเูรือ่งการบรโิภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคแทรกซอน  การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง การรับรูอุปสรรค

ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

สามารถทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง

จังหวัดเชียงใหม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจ (Survey research)

ไดรับอนุมัติใหดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร โครงการวิจัยเลขที่

COA No. 225/2019 IRB No. 0164/62 วนัทีร่บัรอง

4 มถินุายน 2562

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผปูวยโรคความดนั

โลหติสงู ทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีาย ุ 35 ปขึน้ไป

ที่อาศัยอยูในตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง จังหวัด

เชยีงใหม จำนวน 913 ราย

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง

จังหวัดเชียงใหม จำนวน 271 ราย กำหนดขนาด

ของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Wayne (1995)

การคัดเลือกตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางเปนระบบ

(Systematic random sampling)

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) คอื 1) ผปูวย

ความดนัโลหติสงูอาย ุ35 ปขึน้ไป ทีข่ึน้ทะเบยีนผปูวย

ในเขตพืน้ทีต่ำบลสะเมงิใต อำเภอสะเมงิ จงัหวดัเชยีงใหม

2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงอยางนอย 1 ป และ 3) ยินดีให

ความรวมมือในการวิจัย

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คอื ยายถิน่ฐาน

หรือเสียชีวิตระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ประกอบดวย 7 สวน ดงัตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ระยะเวลาทีป่วยเปนโรค

ความดนัโลหติสงู จำนวน 7 ขอ

สวนที่ 2 ความรูเรื่องการบริโภคอาหารที่มีผลตอ

ระดับความดันโลหิต มีลักษณะคำถามใหเลือกตอบ

ถกูผดิ จำนวน 10 ขอ คำตอบเปน ใช ไมใช  โดยการ

แปลคาความหมายคอื ถกูตอง และไมถกูตอง มคีะแนน

อยรูะหวาง 0-10 คะแนน
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สวนที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

แทรกซอน จำนวน 5 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบ

มาตรวดัประมาณคา 3 ระดบั ไดแก เหน็ดวย ไมแนใจ

ไมเหน็ดวย มคีะแนนอยรูะหวาง 5-15 คะแนน

สวนที่ 4 การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน

โลหติสงู จำนวน 10 ขอ ตวัเลอืกตอบเปนแบบมาตรวดั

ประมาณคา 3 ระดบั ไดแก เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย

มคีะแนนอยรูะหวาง 10-30 คะแนน

สวนที ่ 5 การรบัรปูระโยชนของการบรโิภคอาหาร

เฉพาะโรคความดนัโลหติสงู จำนวน 5 ขอ ตวัเลอืกตอบ

เปนแบบมาตรวดัประมาณคา 3 ระดบั ไดแก เหน็ดวย

ไมแนใจ ไมเหน็ดวย มคีะแนนอยรูะหวาง 5-15 คะแนน

สวนที่ 6 การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร

เฉพาะโรคความดนัโลหติสงู จำนวน 5 ขอ ตวัเลอืกตอบ

เปนแบบมาตรวดัประมาณคา 3 ระดบั ไดแก เหน็ดวย

ไมแนใจ ไมเหน็ดวย มคีะแนนอยรูะหวาง 5-15 คะแนน

สวนที ่7 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จำนวน 15 ขอ

ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ

ไดแก ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปน

บางครัง้ ไมเคยปฏบิตั ิมคีะแนนอยรูะหวาง 15-60 คะแนน

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามสวนที่ 2-7

เปน 3 ระดบัคอื ระดบัสงู ปานกลาง และต่ำ จากสตูร

คาสูงสุดลบคาต่ำสุด หารดวยคาที่ใชในการแปลผล

3 ระดบั (Best, 1977)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ตรวจสอบคุณภาพดาน

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) โดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 ทานไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of

Objective-item Congruence; IOC) อยรูะหวาง 0.67-1.00

และทำการตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใชกบักลมุทีม่ลีกัษณะ คลายคลงึ

กบักลมุตวัอยางจำนวน 30 คน ทีอ่าศยัอยใูนบานคลอง

หนองเหลก็ ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

ดำเนินการดังนี้ แบบสอบถามความรูเรื่องการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคใชสตูร Kuder-Richardson 20 (KR-20)

ไดคาความเชือ่มัน่ เทากบั 0.70 สำหรบัแบบสอบถาม

สวนที่ 3-7 ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแอลฟาของ

ครอนบาค (Chronbach's Alpha Coefficients) ไดคา

ความเชือ่มัน่ เทากบั 0.80, 0.71, 0.75, 0.81, และ 0.83

ตามลำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เกบ็รวบรวมจากกลมุตวัอยาง 271 คน จากทะเบยีน

รายชื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งชี้แจง

รายละเอียดการวิจัยและขออนุญาตดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมลู ผวูจิยัเตรยีมผชูวยวจิยัซึง่เปนอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ทีป่ฏบิตังิานในชมุชน

ทีท่ำการวจิยั จำนวน 2 คน ในการเกบ็ขอมลู ซึง่ผวูจิยั

อธิบายขั้นตอนการเก็บขอมูล เริ่มตั้งแตการแนะนำตัว

การชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยัและขอความรวมมอื

ในการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอมลู การแจงการพทิกัษสทิธิ์

กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย และการให

กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัยเซ็นใบยินยอม

ดำเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามตามขั้นตอน

การเก็บขอมูล พรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลกลับคืน

ตรวจสอบความสมบรูณครบถวน จากนัน้ผวูจิยัรวบรวม

แบบสอบถามทัง้หมดไปวเิคราะหขอมลูตามวธิกีารทาง

สถิติ

การวิเคราะหขอมูล
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก

คาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตราฐาน

และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห

ปจจยัทำนาย ไดแก อาย ุระยะเวลาปวยเปนโรค ความ

รูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคแทรกซอน การรบัรู

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู

ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหติสงู การรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression

analysis) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
1. ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพบวา

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 63.1 โดยมี

ชวงอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 60.1 มีสถานภาพสมรส
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รอยละ  68.3 สวนใหญมีการศึกษาอยู ในระดับ

ประถมศึกษาหรือต่ำกวา รอยละ 81.5 สวนใหญ

ประกอบอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 71.6 รายได

ตอเดือนสวนใหญอยูในชวงนอยกวา 5,000 รอยละ

ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูจำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (n = 271)

50.2 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคสวนใหญอยูในชวง

4.01-6 ป รอยละ 43.9 และมคีาเฉลีย่ระยะเวลาทีป่วย

เปนโรค 5.23 ป (S.D. = 1.82)  ดงัตาราง 1

เพศ
ชาย 100 36.9

หญิง 171 63.1

อายุ
35-40 ป 34 12.5

41-59 ป 74 27.3

60 ปขึน้ไป 163 60.1

สถานภาพสมรส
โสด 17 6.3

สมรส 185 68.3

หยา/แยกกันอยู/หมาย 69 25.5

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 221 81.5

มัธยมศึกษา 23 8.5

ปวช-ปวส 17 6.3

ปริญญาตรีขึ้นไป 10 3.7

อาชีพ/งาน
เกษตรกร 194 71.6

รับจางทั่วไป 67 24.7

อื่นๆ 10 3.7

รายได
นอยกวา 5,000 136 50.2

5,000-10,000 50 18.5

10,001-20,000 85 31.4

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรค
ต่ำกวา 4 ป 89 32.8

4.01-6 ป 119 43.9

6 ป ขึน้ไป 63 23.2

Mean = 5.23, S.D. = 1.820, Minimum = 2, Maximum = 9

                           ปจจัยสวนบุคคล จำนวน                                     รอยละ
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ตาราง 2 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความร ูการรบัร ูและพฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู (n = 271)

2.ความรเูรือ่งการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค การรบั

รูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความ

รนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู การรบัรปูระโยชนของ

การบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู

อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู พบวา กลมุตวัอยางมคีวามรเูรือ่ง

การบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู และการรบัรอูปุสรรค

ของการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูอยใูน

ระดับสูง สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ

ปานกลาง ดงัตาราง 2

ปจจัย ชวง
คะแนน การแปลผล   S.D.x

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 0-10 9.44 (0.99) สูง

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน 5-15 14.25 (1.22) สูง

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 10-30 28.65 (1.56) สูง

การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 5-15 14.59 (1.13) สูง

การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 5-15 13.26 (2.20) สูง

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 15-60 40.20 (5.23) ปานกลาง

3.พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูรายขอพบวา กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

บริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง จำนวน 12 ขอ

ระดบัสงู จำนวน 2 ขอ คอื "ทานดืม่น้ำอดัลม" "ทานดืม่

สุรา เบียร หรือยาดองเหลา" และในระดับต่ำ จำนวน

1 ขอ คือ "ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยผงชูรส

ผงปรงุรส ซปุกอน" ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดัน
โลหติสงู จำแนกรายขอ (n = 271)

พฤติกรรมบริโภคอาหาร การแปล
ผล

S.D.x

1. ทานรบัประทานอาหารทะเล กงุ หอย หมกึ ไขแดง ไขปลา เครือ่งในสตัว 2.74 0.44 ปานกลาง

2. ทานรบัประทานอาหารทีใ่สกะทมินัๆ เชน แกงมสัมัน่ แกงกะท ิแกงเขยีวหวาน 2.76 0.55 ปานกลาง

3. ทานดื่มน้ำอัดลม 3.16 0.71 สูง

4. ทานรับประทานผักดองและผลไมดองที่มีรสเค็ม 2.98 0.46 ปานกลาง

5. ทานรบัประทานผกัใบเขยีว เชน ผกับงุ ผกักาด ผกัคะนา 2.83 0.66 ปานกลาง

6. ทานใชน้ำมนัพชืในการประกอบอาหาร เชน น้ำมนัจากถัว่เหลอืง น้ำมนัรำขาว 2.05 0.61 ปานกลาง

7. ทานรบัประทานอาหารพวกปลารา ปลาทเูคม็ ปลาเคม็ 2.28 0.76 ปานกลาง

8. ทานรับประทานอาหารประเภทผัด หรือทอด 2.54 0.64 ปานกลาง

9. ทานรบัประทานอาหารไขมนัสงู เชน หมสูามชัน้ กนุเชยีง หนงัไก หนงัหมู 2.60 0.66 ปานกลาง

10.ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยผงชูรส ผงปรุงรส ซุปกอน 1.77 0.84 ต่ำ

11.ทานเติมน้ำปลา/น้ำปลาพริก/ซอสปรุงรสในการรับประทานอาหาร 2.81 0.52 ปานกลาง

12.ทานดืม่สรุา เบยีร หรอืยาดองเหลา 3.18 0.72 สูง

13.ทานดืม่ ชา กาแฟ เครือ่งดืม่ชกูำลงั 2.94 0.79 ปานกลาง

14.ทานรับประทานบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป อาหารกระปอง อาหารสำเร็จรูป 2.67 0.55 ปานกลาง

15.ทานรับประทานผลไมพรอมจิ้มพริกเกลือ 2.89 0.49 ปานกลาง

4.ปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุ

(β = 0.572) ความรเูรือ่งการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค

ความดนัโลหติสงู (β = - 0.318) การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง (β = 0.225) และการรับรู

อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูง (β = - 0.150) โดยสามารถรวมกันทำนาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได รอยละ 52.3

(p-value < 0.001) ดงัตาราง 4

ตาราง 4 การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปจจัยทำนายพฤติกรรมบริโภคอาหารของ

กลมุตวัอยาง (n = 271)

ตัวแปร                                                      b  SE(b) Beta      t           p-value

อายุ 0.282 0.024 0.572 11.682 < 0.001

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง -1.306 0.191 -0.318 -6.834 < 0.001

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 0.501 0.123 0.225 4.067 < 0.001

การรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู -0.119 0.043 -0.150 -2.742 0.007

constant = 2.093, R2= 0.523, F (4, 266) = 72.988, p-value < 0.001
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จากผลการวิเคราะหขางตน สามารถสรางสมการ

ถดถอยเพื่อทำนายพฤติกรรมบริโภคอาหารในรูปของ

สมการคะแนนดบิ ไดดงันี้

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร = 2.093 + 0.282

(อายุ) - 1.306 (ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะ

โรคความดนัโลหติสงู) + 0.501 (การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง) - 0.119 (การรับรูอุปสรรค

ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง)

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวจิยั พบวา พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต

อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง

กลุมตัวอยางยังไมสามารถหลีกเลี่ยงการเติมผงชูรส

ผงปรงุรส ซปุกอน กลาวไดวากลมุตวัอยางอาจยงัไมมี

อาการหรืออันตรายจากภาวะแทรกซอนที่ชัดเจน

ซึง่สอดคลองกบั Fishbein & Ajzen (1975) ทีก่ลาววา

การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติอะไรก็ตามจะตองมีความ

ตัง้ใจเกดิขึน้กอน ซึง่ความตัง้ใจขึน้กบัความคาดหวงัใน

ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมนั้นๆ

แตภาวะแทรกซอนไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใดจึงไมเห็น

ผลลพัธของการมพีฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ชีดัเจน และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Purateerarrath &

Wongpiriyayothar (2019) เรือ่งความสมัพนัธระหวาง

ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตทุีร่บับรกิารคลนิกิ

โรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลสรุนิทร พบวา ผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีพฤติกรรม

สขุภาพดานการรบัประทานอาหารอยใูนระดบัปานกลาง

และจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ปจจัยที่สามารถรวมกัน

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงมีทั้งหมด 4 ปจจัย คือ อายุ ความรู

เรือ่งการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูอุปสรรคของ

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

อายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการ

บริ โภคอาหารของผูป วยโรคความดันโลหิตสู ง

อาจกลาวไดวา อายุที่แตกตางกันทำใหมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

(Pender,1987) คอื อาย ุซึง่มผีลตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพ โดยผานกระบวนการของปจจยัความรู

การรบัรภูายในตวับคุคล และจากการศกึษาของจอหนสนั

และคณะ (Johnson, Johnson, & Holubec, 1993)

ซึ่งไดทำการทดสอบแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร พบวา อาย ุมผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิ

สขุภาพทัง้ทางตรงและทางออม อายจุงึมอีทิธพิลในการ

กำหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล

และสอดคลองกับการศึกษาของ Chaitokkia (2018)

เรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของวยัผใูหญภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืพบวา กลมุอายุ

41-60  ป มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเหมาะสมดกีวา

กลุมที่มีอายุต่ำกวา เนื่องจากในวัยนี้จะมีพฤติกรรม

การตัดสินใจอยางรอบคอบและมีเหตุผล

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคมีความ

สัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู

ปวยโรคความดันโลหิตสูงและพบวากลุมตัวอยางมี

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคในระดับสูง

สอดคลองกบัการศกึษาของ Hanarong et al. (2017)

เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู พบวา ผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง มีความรูเรื่องการบริโภคอาหารอยูในระดับดี

อาจกลาวไดวาความรูเปนสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษา

เลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ รวมทั้ง

ความสามารถเชงิทกัษะและการปฏบิตั ิหรอืความเขาใจ

หรือสารสนเทศที่ไดรับมาจากประสบการณ หรือสิ่ง

ที่ไดรับจากการไดยิน ไดฟง การคิดหรือการปฏิบัติ

ความรจูงึเกดิจากความจำ ความเขาใจ สามารถนำความ

รูไปใชคิดวิเคราะห สังเคราะหและประเมินผลได และ

ความรคูวรเปนสิง่ทีช่วยสนบัสนนุใหบคุคลมพีฤตกิรรม

ที่ดีมากขึ้น ทำใหมีการคิดพิจารณาอยางรอบคอบ

ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีและเปนประโยชนตอสุขภาพของ

ตนเอง ดงันัน้บคุคลทีม่คีวามรมูากจงึสามารถนำความรู

และความเขาใจไปใชในการปฏิบัติไดดีกวาคนที่มี

ความรนูอย (Onsrinoi, Leelukkanaveera, & Toonsiri,

2017) แตจากการวจิยัครัง้นี ้พบวา กลมุตวัอยางไมสามารถ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2564

58

นำความรไูปสนบัสนนุใหตนเองมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมได

และไมชวยในการตดัสนิใจเลอืกสิง่ทีด่แีละเปนประโยชน

ตอสุขภาพของตนเอง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ

Hanarong et al. (2017) เรือ่งปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ซึง่พบวา ความรเูรือ่งการบรโิภคอาหารมคีวามสมัพนัธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู จากผลการวจิยัครัง้นีค้วามสมัพนัธ

เชิงลบของความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลาวไดวา การที่บุคคลมี

ความรูในสิ่งใดสิ่งหนึ่งแตถาไมไดเห็นผลจากอันตราย

หรอืมองวาเปนเรือ่งไกลตวั และถาการปรบัพฤตกิรรม

นัน้ขดักบัการดำเนนิชวีติประจำวนั เชน การไมไดจดัหา

อาหารหรอืประกอบอาหารรบัประทานเองของกลมุตวัอยาง

ซึ่งเปนผูสูงอายุสงผลใหเกิดความรูสึกขัดแยงหรือ

หลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สอดคลองกับ

ทฤษฎีการกระทำตามหลักเหตุผล (The Theory of

Reasoned Action; TRA) เปนทฤษฎีที่คิดคนโดย

Fishbein & Ajzen (1975) ซึ่งกลาวถึงพฤติกรรม

โดยทัว่ไปของมนษุยวา "การกระทำทกุอยางของมนษุย

เกดิจากการใชเหตผุลและขอมลูประกอบการตดัสนิใจวา

จะกระทำหรือไมกระทำสิ่งใด"

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู และพบวากลมุตวัอยาง

มกีารรบัรคูวามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูในระดบั

สูงอาจกลาวไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

มีอายุอยูในชวง 60 ปขึ้นไป ซึ่งอาจไดรับรูเกี่ยวกับ

ผลกระทบและภาวะแทรกซอนของโรคความดนัโลหติสงู

จงึทำใหสามารถเรยีนรแูละเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสมไดดกีวา

การเรียนรูและประสบการณในอดีตจะมีความสัมพันธ

กับการรับรูของบุคคล อีกทั้งปจจุบันมีขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผานสื่อที่หลากหลาย

ทั้งสื่อสังคมออนไลน โทรทัศน วิทยุ แผนพับ และ

เจาหนาที่อาสาสมัครหมูบาน บุคลากรทางการแพทย

ซึ่งใหขอมูลที่เปนประโยชนและเปนแหลงสนับสนุน

ทางสังคมทำใหบุคคลไดมีการเรียนรู และแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางกันมากขึ้น รวมถึงรัฐบาลไดเล็งเห็นถึง

ความสำคัญของการปองกันและดูแลภาวะเจ็บปวย

เรือ้รงัทีจ่ะสงผลกระทบตอประเทศในอนาคต จงึกำหนด

เปนนโยบายและสนบัสนนุเครอืขายทกุภาคสวนมากขึน้

และมกีารรณรงคอยางสม่ำเสมอเพือ่สงเสรมิใหประชาชน

ไดรูวิธีการปองกัน การดูแลและลดภาวะแทรกซอน

เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง จึงทำใหกลุมตัวอยางมีการรับรู

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Plianbumroong (2016)

เรือ่งการรบัรสูขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพของผใูชบรกิาร

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงพบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูสุขภาพดีในดานความรุนแรงของโรคและ

พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูงในระดับดี สามารถนำการรับรูความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงไปสนับสนุนใหตนเอง

มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมได สอดคลองกบั Becker (1977)

ทีก่ลาววาเมือ่บคุคลมกีารรบัรคูวามรนุแรงของโรคจะทำ

ใหบุคคลนั้นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

เพือ่ปองกนัการเกดิโรคแทรกซอนหรอืชะลอการดำเนนิ

ของโรคไมใหรุนแรงขึ้น

การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูในระดบัสงู อาจกลาว

ไดวาเมือ่ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูมกีารรบัรอูปุสรรค

ของการบริโภคอาหารนอยก็จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมมากขึน้ การที่

มีการรับรูอุปสรรคมากขึ้นรูวาอะไรเปนอุปสรรคในการ

ดแูลตนเองถงึแมจะมกีารรบัรวูาสิง่ทีก่ระทำจะกอใหเกดิ

ประโยชนก็ตาม แตกลับทำใหเกิดความรูสึกดานลบ

ตอการกระทำนั้น จึงทำใหบุคคลมีแนวโนมที่จะไม

กระทำหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ และอาจมีเหตุผล

มาจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง ไมมีอาการ

แสดงที่ชัดเจนมากนัก การเกิดภาวะแทรกซอนตองใช

เวลานานและคอยเปนคอยไป จึงยังไมปรับพฤติกรรม

ยังรับประทานอาหารแบบเดิมตอไป ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ Hanarong et al. (2017) เรือ่งปจจยัทีม่ี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
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โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบวา การรับรูอุปสรรคของ

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.บุคลากรดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของสามารถ

นำปจจัยที่สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแก อายุ

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ

การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูงไปใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทัง้ดานคณุภาพและปรมิาณทีเ่หมาะสมในการรบัประทาน

ตอมื้อแกผูปวยทุกราย รวมถึงควรคำนึงถึงรูปแบบ

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค วัฒนธรรม

และวิถีชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความยั่งยืน และ

ควรใหญาติหรือผูดูแลผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูดวยเนื่องจากผูปวยสวนใหญเปน

ผูสูงอายุ อีกทั้งเพื่อใหผูสูงอายุ ไดมีกำลังใจที่จะมี

คนคอยดแูลและเพือ่ใหญาตหิรอืผดูแูลไดนำความรทูีไ่ด

ไปปรบัใชในการดแูลผปูวยในการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม

เพือ่ปองกนัโรคแทรกซอนตางๆ ทีจ่ะตามมา

2.บุคลากรดานสาธารณสุข ควรมีการใหขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับอาการและความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูงใหทั่วถึงมากขึ้น

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการทำวิจัยที่เนนขอมูลคุณภาพ ในการ

ประเมนิปญหาและอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง

2.ควรทำการวิจัยเปรียบเทียบระหวางผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในเขตชนบทและเขตเมือง ซึ่งอาจ

มีปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน เพื่อจะนำผล

การศกึษาไปใชในการวางแผนในการสรางเสรมิสขุภาพ

ตอไป
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